GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE TRABALHO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
FUNDACAO GAUCHA DO TRABALHO E ACAO SOCIAL

FGTAS

Fundacao Gatcha

do Trabalho e Acao Social

FICHA UNIFICADA DE CADASTRO DE ARTESAO(A)

SV ArrEo - PGA: [] Novo cadastro

[} Renovagao

|:| Renovacao com adigao

Programa do
@Arte;apato PAB: [_] Novo cadastro
Brasileiro

Informagoes pessoais:

[] Renovagao

[} Renovagao com adigdo

N° de inscrigao C.A.: Nome:*

CPF:* RG:* Nome social:

Nome da mae:*

Nome do pai:*

Municipio

Naturalidade:*

Data de Nascimento:*

UF

Sexo:* [_]Masculino [_] Feminino

Mestre artesao(a): I:l Sim |:| Nao
Considera-se mestre, aquele artesdo que se notabilizou em seu oficio, D Apenado
legitimado pela comunidade que representa e que difunde para as novas
geragbes conhecimentos aceca dos processos e técnicas do oficio
artesanal. Obrigatério anexar os documentos comprobatorios.

Situagao especial:

E] Migrante. Pais de origem:
[ ] Refugiado. Pais de origem:

Estado civil:*
|:| Solteiro(a) |:| Divorciado(a)
|:] Casado(a) D Viavo(a)

Nimero de dependentes*:

[ INao

|:| Separado(a)

Tipo:

Pessoa com deficiéncia:*

D Sim. Se sim, responder os itens abaixo:

Grau:

Contruibui para previdéncia social (INSS)? |:] Fisica D Auditiva |:| Total
[] Sim. N° PIS/PASEP ou NIT: [Jvisual [ multipla [] Parcial
|:| Nao |:| Mental
Dados sociodemograficos:
Pertence a algum grupo de povos ou comunidades tradicionais:*
|:| Nao
|:| Sim. Se sim, qual?

|:| Indigena | Povo: Etnia: |:| Matriz Africana

D Quilombola | Comunidade: |:| Ribeirinho

D Cigano
Cor:* Escolaridade:*
|:| Branca |:| Parda |:| Analfabeto |:| Nivel Superior - Pés-Graduagao
|:| Preta |:| Amarela |:| Alfabetizacdo de adultos |:| Nivel Superior - Mestrado

|:| Nivel Fundamental |:| Nivel Superior - Doutorado

Local onde vive:* |:| Nivel Médio D Nivel Superior - Pés-Doutorado
|:] Zona urbana |:| Zona Rural |:| Nivel Superior - Graduacgéao

Residéncia atual:

Enderecgo:* Complemento:*
Cidade:* Bairro:* CEP:*
Telefone:* Email:*
()
Site:
« )

Vocé aceita receber informagdes do Programa Gauicho de Artesanato por Whatsapp/Email?

[Jsim  [JN&o




Informagdes adicionais:

Artesanato é sua atividade:*

D Principal
|:] Secundaria

Principal causa pela qual ingressou na atividade artesanal:*

D Tradigao familiar
[ ] Habilidade inata

|:| Complemento de renda
|:| Curso de formagéao

E artesdo(a) desde quando?*
|:| Menos de 1 ano

|:| De 1 a5 anos

D Ha mais de 5 anos

|:] Ha mais de 10 anos

D Ha mais de 20 anos

Quais os principais problemas que enfrenta na atividade artesanal?*

DAquisic;éo de matéria-prima

|:| Divulgacao |:| Comercializagao
|:| Equipamentos e instrumentos de trabalho
|:| Capacitagao e orientagao técnica
|:| Outros:

|:| Embalagem

[:l Formacéo de prego dos produtos

e.*

A maior parte da matéria-prima que vocé utiliza

D Natural (de origem animal, vegetal ou mineral)

|:| Colhe e beneficia
|:| Compra bruta e beneficia

Se utiliza matéria-prima natural, vocé a:*

E instrutor de cursos de
técnica artesanal?*

D Sim

|:] Produzida de forma industrial (manufaturada)

|:| Compra ja beneficiada

[INao

Local da produgao:*
|:| Residéncia
[] Atelie

D Centro de artesanato

Sistema de trabalho:*
[Jindividual

|:| Com outros(as) artesdos(as)
D Com familiares

produgédo artesanal:*

|:|Até 2 horas
D De 2 a 4 horas

|:] Grupo de produgéao artesanal DAssociagéo |:| De 4 a 6 horas
DAssociaQéo |:| Cooperativa |:| De 6 a 8 horas
|:| Cooperativa |:| Outros: |:| Mais de 8 horas

Ja participou de alguma capacitagao?*

[INao

D Sim. Se sim, responder os itens abaixo:

Tipo de capacitagio: Area:

|:| Curso |:| Consultoria técnica |:| Gestao |:| Design

|:| Missao técnica |:| Seminario |:| Técnica artesanal |:| Comercializagao
|:| Oficina |:| Outros: |:| Associativismo e Cooperativismo |:| Outros:

D Palestra D Comportamental

Ofertada(s) por:

[ 6rgao federal [ ] SEBRAE [ JInstituto Federal [ Jinstituto CENTROCAPE

|:| Orgao estadual |:| SENAI |:| Universidade |:| Confederagao |:| Outros:
[] 6rgao municipal [JSENAR [JARTESOL [ Jinternet

[INao

Participa de eventos de comercializagado:*
|:| Sim. Se sim, responder o item abaixo:

Ofertado(s) por:

[ 6rgao federal [ ] SEBRAE [ JInstituto Federal [ Jinstituto CENTROCAPE
|:| Orgéo estadual |:| SENAI |:| Universidade |:| Confederagao |:] Outros:
[] 6rgao municipal [JSENAR [ JARTESOL [ Jinternet

[INzo

|:| Sim. Especificar:

Ja recebeu algum prémio devido a sua atividade artesanal ou seu produto?*

Informagdes financeiras:

I:]De3a5
[Jpes5a10

I:]Menosde1
[Ipe1a3

Renda média mensal familiar total (em salarios minimos):*
[JAcima de 10

Maior fonte de renda familiar:*
|:| Atividade artesanal
|:| Outras atividades

Renda média mensal s6 com artesanato (em salarios minimos):*

Realiza algum tipo de exportagao?*

Média de horas diarias dedicadas a

[ Menos de 1 [Jpe3as [JAcima de 10 [ INao

D De1a3 |:] De5a10 D Sim. Especificar Pais(es):

Onde vende a maior parte da producao?* Para quem vende a maior parte da  |Qual tipo de venda mais
[] oficina/Atelier [] comeércio produgao?* utilizada?*

|:| No domicilio do comprador eletronico |:| Lojista |:| Encomenda

|:| Feiras |:| Loja |:| Organizagao de apoio ao artesédo |:| Consignagéao

D Rodadas de negdcios D Consumidor final D Direto ao consumidor
|:] Ruas ou pragas |:] Outros: |:| Outros:




Ja teve acesso a financiamento para sua produgao?* Gostaria de ter acesso a financiamento para sua produgao?*
IES ILYES
|:] Sim. Se sim, para qué? D Sim. Se sim, para qué?
DAquisigéo de matéria-prima DAquisigéo de matéria-prima
DAquisigéo de instrumentos DAquisigéo de instrumentos
|:| Instalagdes ou ampliagédo da oficina |:| Instalagdes ou ampliagédo da oficina
|:| Capacitagao |:| Capacitagao
|:|Aumento de mao de obra |:|Aumento de méo de obra
D Outros: D Outros:
Data de Solicitagdao da C.A.: Municipio de retirada da C.A.:

Assinatura do(a) artesao(a):

Assinar no centro do espago em branco,
sem tocar as margens

Para preenchimento pelo(a) servidor da Agéncia FGTAS/Sine:

Para carteira PAB, observe que serdo cadastrados apenas os 3 (trés) primeiros produtos

Capacidade de produzir

Produto: Matéria-prima: Técnica: (qtde de pegas ao més):

Nome do(a) avaliador(a) do Programa Gautcho do Artesanato responsavel pelo teste:

Nome e assinatura do(a) servidor da Agéncia FGTAS/SINE responsavel pelo cadastro:

Nome legivel do(a) arteséo(a)

FOTO
3X4

%‘%% PROTOCOLO Carteira estadual - PGA: [ Carteira nacional - PAB: [ ]
\7"\( g

Nome do(a) arteséo(a):

ARTESANATO .
GAucHO Data de solicitacado da C.A.: Local de Entrega da C.A.:




